i;Por qué nunca nos dijeron ellas. . .
eran las batallas que habiamos perdido.

ujer, ;que te lleva
a la locura?

Lore Aresti”

nuestras abuelas nuestras madres, cuales
. las batallas que nunca peleamos? hu-

bl’eramos entendido asi la totalidad de nuestra derrota y entenderiamos quiza
como fue que a través de la religion, la locura y la frigidez lloramos la pérdida.

;Por qué callaron su esclavitud?

;Por qué callaron sobre la violencia, el incesto la prostituciony su propia falta de

placer?

;Por qué nunca nos hablaron, nunca nos nombraron nuestras heroinas?

las amazonas las luchadoras

ste trabajo tiene que ver con el marco teorico
de una investigacion mas amplia sobre la
enfermedad mental y la mujer
En relacion a la gran polémica actual sobre la
llamada ““enfermedad mental” habra que analizar lo
incierto de los limites entre sano y enfermo; la actitud
de clase de quienes diagnostican la enfermedad mental
y el contenido ideologico y normativo que campea
permanentemente en el especialista cuando se enfrenta
al proceso razon/ locura
Cualquier intento de explicar cor
comun o de COHCPpTUﬂHZﬂI' una teoria etiopatogenica
de la enfermedad mental, corre el riesgo de caer en
generalizaciones arbitrarias o en negociaciones idea-
listas. Me interesa profundizar aqui el estudio de las
condiciones historico-sociales actuales que ejercen una
presion sistematica sobre el desarrollo de la mujer y

1 una sola raiz

que en casos extremaos pueden llegar a enloquecerla o a

paralizarla por la angustia que la invade, me interesa
analizar su relacion consigo misma y con el mundo. Se
vuelve loco aquel que no soporta tanto dolor tanta
angustia, tanta invalidacion y soledad

Hay datos sobre la frecuencia de los trastornos
p5|-QUi{:OSI pDor {-‘j("fﬂ[".l'(]_, mas mujeres que hombres
presentan quiebres nerviosos, mareos, nerviosismo’
insomnio. temblores, pesadillas y dolores de cabeza

Las mujeres sufren también de mayor angustia y
mayores dificultades en la iurhmhlc 10N }_:H“.[if'![. en su
autopercepcion y en su fund ionamiento como esposa y
madre.

| as diVﬂf(’iﬂ(iw« v las viudas sufren mavores f}_ui#"hrf'n
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. las valientes?

Phyllis Chesler
Women and Madness

general, son las mujeres las que demandan mas ayuda
terapeutica.

Como contraparte, existe una mayor presencia
masculina en conductas antisociales, especiatmente en
toxicomanias y uso extremo de la violencia.

Una primera aproximacion a estas diferencias
muestra como la sintomatologia femenina nos remite a
su vivir pasivamente lo que le ha sido impuesto y
permitido, mientras que los hombres presentan una
sintomatologia mas relacionada con la accion.

| a situacion que lleva a las mujeres a enloquecer
como respuesta extrema, viene dada hace siglos, a
mecida que se expande y enraiza la misoginia y el
patrarcalismo judeo-cristiano que delimita las escasas
co~rdenadas permitidas a la accion de la mujer. Los
murcs en los que se la encierra estan construidos sobre
los mandatos de un solo Dios, hombre, que nunca tuvo
hijas. El techo de su prision esta construido por la
autoridad del esposo (o padre). La recompensa que
recibira por aceptar “voluntariamente” su
encarcelamiento sera la servidumbre y el sacriticio
constante hacia el esposo y los hijos, para quienes su
pecho debera hallarse siempre lleno y disponible, sin
que nadie se preocupe por quien la nutre a ella.

tsta mujer debe saber poco de sexo, nada del mundo,
dedicarse a criar a sus hijos y desaparecer de la historia
cuando éstos va no la necesiten. La vemos pasar a
traves de los siglos del brazo de inquisidores,
sacerdotes, proxenetas, psiquiatras o maridos a la
hoguera, a los altares, a los prostibulos, a los
manicomios o al sepultamiento en el hogar, a la nada
de su existencia vacia, segun las pautas de 1as
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Fo'o de Yolanda Andrade

necesidades politicas y sociales de este destino siempre
subalterno.

Hoy en dia, la mujer socialmente sana y aceptada
debe permanecer en una suerte de infantilismo e
inmadurez perpetua, debe elegir el matrimonio y

permanecer siempre en €l (las solteras, las divorciadas y-

las lesbianas son siempre sospechosas) Parira algunos
hijos, tenga o no muy claro su deseo por la maternidad,
dard la prueba de su instinto maternal.

A esa ciudadana de segunda, la madre, la sociedad le
exige mas esfuerzo que el que realiza un profesional
interdisciplinario, a la vez que guia y formadora de los
nuevos seres; sin permitirle en ningun momento que
evidencie su angustia, sus dudas, sus miedos, su vacio y
sus necesidades. Si no lo logra sera culpabilizada por la
sociedad y los técnicos de la salud como una mala
madre, responsable absoluta de los conflictos, carencias
y neurosis de los hijos.

Debera ademas, satisfacer las expectativas sexuai”s
del marido, las comparta o no, sin que se tome muy en
cuenta lo que a ella le pasa o por donde caminan _us
deseos.

Pese a que la mayor parte de su vida solo sirve de
apoyo a sus hijos, (a veces su unico vinculo afectivo) y
a que trabaja en el hogar sin sueldo, validacion ni
vacaciones, tiene gue mantenerse alegre y equilibrada
Luego, los hijos se van y el marido —en la mayoria de
los casos—, no la escucha, la ignora y si bien le va, la
soporta. Su casa se convierte en “una carcel, y su vida
en una nada...” (palabras de una paciente de 68 anos)

Si su marido fallece, debera llevar una vida digna vy
resignada hasta el fin de sus dias. Nada es mas
rechazable que una mujer mayor y viuda que no se
resigna a su soledad y a la ausencia de una vida
afectiva plena.

A lo largo de esta historia —multiplicada por
millones de casos algunas mujeres van saliéndose del
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Gdnico camino marcado por la sociedad patriarcal, para
intentar nuevos caminos —dolorosos y dificiles pero
que buscan la vida—.

La mayoria queda entrampada en la mistificacion de
los papeles que la sociedad le impone. Aprenden a
sobrevivir, tal como vieron a sus madres, a través del
autosacrificio, a través de los sentimientos de culpa, de
posturas conservadoras, de la inflexibilidad, del
consumo absurdo y de grandes declaraciones sociales
de ““felicidad”, declaraciones respaldadas por fuertes
manifestaciones privadas de infelicidad y de amargura.

A la larga, las conductas que se demandan a la mujer
—sin duda necesarias para el mantenimiento de las
estructuras burguesas patriarcales— llegan a ser
peligrosas y enfermantes para quienes las asumen como
Gnica posibilidad d2 vida aceptable. Por este camino
socialmente valido e impuesto “enloguecen” mujeres,
vayan o no a dar a un psiquiatiico. Estas mujeres se
encuentran deprimidas, fobicas, suicidas, frigidas,
culpables e indecisas, ansiosas, inactivas, paranoides vy,
la mayoria de las veces, sin esperanza

Tomemos por un momento el diagnostico de
depresion en mujeres e mediana edad. Los hijos han
crecido, y esto, en cierta medida, las deja desempleadas
y sin metas en la vida. Sin preparacion, no estan en
condiciones de ocuparse en actividades fuera del hogar
y, por anadidura, suele suceder que sus esposos se
sientan atraidos por mujeres mas jovenes o estén
satisfechos con su trabajo y los éxitos que les depara.
Estas mujeres no tienen frente a si muchas alternativas.
No saben qué significa vivir solas, no se les permitio
cultivar intereses fuera del hogar, no comprenden la
cambiante realidad social que las rodea. Se enfrentan a
una proxima menopausia —mas como problema ideo-
logico que como una realidad bioldgica—, ya no son
mujeres porque ya no pueden procrear; ya no son
mujeres, porque ya no atraen al hombre. Se encuentran



solas, aisladas, no tienen ya belleza ni juventud, ni
intereses de ningun tipo.

:Como se espera que reaccione un ser humano que
ha llegado a este empobrecimiento total de |a
existencia “‘presa de una naturaleza social que le es
enemiga. No mas cuerpo para si ni para otros, no mas
madre, circundada por el vacio o por un mundo hostil
donde no encuentra lugar ni significado” (F. Basaglia)

Desarrollard una respuesta que le fue dada desde la
ninez. Una respuesta pasiva, autodestructiva; no tiene
otra, no le ensenaron otra. Cae en lo que se diagnostica
como depresion y que en el fondo es el resultado de un
destino humano anulado desde el principio.

Antes de llegar a esta situacion, muchas mujeres
seran diagnosticadas con las distintas etiquetas psiquia-
tricas. Al intentar rebelarse contra un destino impuesto,
al decir NO, romperdan una estructura de obediencia
familiar (mediadora del sistema alienante de obediencia
conformismo de la sociedad burguesa) Esta ruptura
violenta, esta negativa masiva, es castigada con el
senalamiento de que esta loca, y quiza lo esté. Siendo
su locura una forma destructiva (no conoce otra, no
puede desarrollar otra) de decir que no a una anterior
negacion en el microcosmos alienado de su persona. En
este sentido su locura es potencialmente valida, hasta
que es abortada por los procedimientos de la psiquiatria
convencional y los aterrorizados esfuerzos de todos los
que la rodean (padres, esposo, amistades) para
renormalizarla, es decir, para readaptarla al “papel que
como mujer le corresponde” condenada a una especie
de muerte en vida de esclerosis de su existencia, en la
que debe identificarse plenamente con el estereotipo de
su papel social

En este intento de ruptura con la condicion alienada
que le toco vivir la mujer es convencida de que esta
loca sin cuestionarse el porqué.

Aceptan que estan locas por situaciones individuales
que tienen que ver con su egoismo y su propia maldad.
Se culpan por haber sido internadas y llegan a
considerar el hecho como valido, ;estan locas, no?

Otras mujeres He,g,an a ver la locura y la |nt9rna(mn
consecuente en un hospital psiquiatrico como “un
escape’’ de las situaciones presionantes en las que estan
inmersas o como un castigo por la desesperacion e
infelicidad que sienten, y por no adaptarse mansamente
al autosacrificio y autonegacion que como destino
deben aceptar y glorificar sin cuestionamiento. En
muchos casos la culpa las atraviesa como un
corrosivo que todo lo destruye anulandoles la
posibilidad de una respuesta autonoma.

En otra vertiente, numerosas companeras rechazan
las normas tradicionales por considerarlas lesivas e
incapacitadoras para su vida; intentan un transito hacia
otro tipo de vida, rechazando lo que consideran
embrutecedor y alienante y exponiéndose a sufrir
diversos tipo de tensiones. Tensiones creadas por la
conciencia de ser artifices de su propio destino dia con
dia, al ir arando un camino hacia un fin no
institucionalizado. Estas mujeres se enfrentan a las
tensiones que trae consigo lo desconocido, el caminar por
una vereda que no fue antes caminada y de la cual no se
tienen historia ni modelos frecuentes.

Estan también las tensiones y la critica adversa que
generan las nuevas actitudes en el ambito social, las
cuales pueden llegar al extremo, entre el sector mas

conservador y reaccionario de ambos sexos, de
homologar esas actitudes y busquedas con la locura.

Se enfrentan también a profundas crisis emocionales
e invalidaciones de su proyecto personal, invalidaciones
que no solo vienen de fuera sino de lo mas profundo de
su mismo ser y que nacen de las raices de la ideologia
del sometimiento con que se les amamanto desde su
infancia.

Estas son, pues, algunas de las hipotesis de una
investigacion mas larga.

(1)

1. Las mujeres son etiquetadas con alguno de los
diagnosticos psiquiatricos cuando llevan a sus ultimas
consecuencias las condicionantes femeninas de
sometimiento, pasividad y autosacrificio.

2. Las mujeres son etiquetadas con alguno de los
diagnosticos psiquidtricos cuando rechazan en forma
masiva y activa los roles femeninos que les impone la
sociedad a la que pertenecen.

3. La mujer que sufre un “brote de locura” empeora
por toda la presion social y psiquiatrica a la que se Ia
somete. Otro seria su destino si fuese contenida,
escuchada, comprendida y validada por aquellos que no
le tienen temor ni a la locura ni a la libertad.

Trabajo dificil, complejo y amargo es el que nos
hemos trazado, trabajo en el que intentamos unir
ciencia y politica, lo que no siempre conseguimos.

Objetividad y sensibilidad, que a veces nos
confunden.

Cuestionamiento y precision en un campo de por si
impreciso, poco objetivo, ideologizado y en el cual la
objetividad es una defensa para no enfrentar el dolor y
el sufrimiento de aquellas mujeres que ya no pudieron
soportar mas la carga o, mas bien, que con su locura,
depresion y delirio, nos hablan de una situacion
insostenible.

Gritas en tu locura

preguntas en tu delirio

buscas alrededor miradas solidarias
que te apoyen.

No encuentras nada.
Buscas ternura y placer para tu cuerpo
gritas, preguntas, buscas.
Es silenciada tu desesperacion.

Nadie responde

no se te dijo que habia
quiza

otros caminos J

* Lore Aresti: Sicologa venezolana



